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Duodecim 2012;128:275–82
Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairau­
det muodostavat monimuotoisen ja vaikeasti 
määriteltävän kokonaisuuden, jossa esiintyy 
päällekkäisyyttä useiden muiden eosinofi­
liaa aiheuttavien sairauksien kanssa (Spergel 
ym. 2010). Tästä on seurannut hankaluuksia 
etenkin eosinofiilisten sairauksien ja ruoka­
aine allergioiden erotusdiagnostiikassa, sillä 
eosinofilia ja erilaiset suolisto­oireet ovat ta­
vallinen löydös molemmissa (Erwin 2010). 
Lisäksi eosinofiilisissa sairauksissa esiintyy 
usein atopiaa ja suurentuneita seerumin aller­
geenivasta­ainepitoisuuksia. Tiedon lisäänty­
essä on kuitenkin käynyt selväksi, että eosino­
fiilinen ruokatorvitulehdus, maha­suolituleh­
dus ja koliitti ovat selvästi erillisiä sairauksia, 
joille tarvitaan omat diagnostiset kriteerinsä ja 
hoitonsa (Taulukko 1). 
Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet 
Tutkimusmenetelmien kehittyessä ja hoitokri-
teereiden tarkentuessa on käynyt selväksi, että 
ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet 
muodostavat selkeästi oman kokonaisuutensa. 
Eosinofiilinen ruokatorvitulehdus, maha-suoli-
tulehdus ja koliitti ovat todennäköisesti alidiag-
nosoituja; myös niiden todellinen ilmaantuvuus 
saattaa olla kasvussa. Siksi ne tulisikin huomi-
oida epäselvien ruoansulatuskanavan oireiden 
selvittelyssä. Näiden sairauksien diagnostiikka 
ja hoito ovat kuitenkin edelleen melko vakiintu-
mattomia ja perustuvat vähäiseen tieteelliseen 
näyttöön. Erotusdiagnostiikka on varsin laaja-
alaista, ja tärkeimpiä huomioitavia tautiryhmiä 
ovat erilaiset sekundaarista eosinofiliaa aiheut-
tavat tilat, kuten allergiat. Mikäli sekundaariset 
aiheuttajat on huolellisesti suljettu pois, on pit-
kittyneessä eosinofiliassa syytä miettiä myös har-
vinaisen hypereosinofiilisen oireyhtymän mah-
dollisuutta. 
Tutkimusmenetelmien kehittyminen ja li­
sääntyvä tieto ruoansulatuskanavan eosinofii­
lisista sairauksista on johtanut myös diagnoo­
sien merkittävään yleistymiseen. Erityisesti 
eosinofiilista ruokatorvitulehdusta on löydet­
ty viime aikoina huomattavasti aiempaa enem­
män (Yan ja Shaffer 2009). Lisäksi on mahdol­
lista, että sairauksien todellinen ilmaantuvuus 
on kasvussa (Straumann ja Simon 2005). 
Vastaava yleistyminen on havaittu myös esi­
merkiksi astmassa, tyypin 1 diabeteksessa ja 
keliakiassa. Sairauksien lisääntymisen taustalla 
saattavat olla väestötasolla tapahtuneet muu­
tokset yleisessä hygieniatasossa ja lapsuusiän 
infektioissa (Okada ym. 2010). 
Eosinofiilisten solujen  
tehtävät elimistössä
Eosinofilialla tarkoitetaan yleensä veren eosi­
no fiilimäärän lisääntymistä aikuisilla yli arvon 
0,45 x 109/l. Vaikeassa eosinofiliassa solujen 
määrä ylittää 5,0 x 109/l (Pelliniemi 2007). 
Eosinofiilit syntyvät luuytimessä ja siirtyvät 
kypsyttyään verenkierron välityksellä ku­
doksiin, missä valtaosa niistä sijaitsee. Useat 
ruoan sulatus kanavan elimet, etenkin ohutsuo­
li, umpilisäke ja paksusuolen alkuosa, sisältä­
vät normaalistikin jonkin verran eosinofiilejä 
(Khan 2005, Bischoff 2010). Tavallisesti nämä 
solut eivät kuitenkaan kerry merkittävästi suo­
liston epiteelikerrokseen, eikä niitä esiinny 
terveiden henkilöiden ruokatorvessa (Lucen­
do 2010). Vaikka eosinofiilien tarkka toiminta 
ja tehtävät elimistössä ovat edelleen huonosti 
tunnettuja, niillä lienee tärkeä osuus normaa­
lin homeo staasin ylläpidossa ja immuunipuo­
lustuksen aktivaatiossa patologisten tilojen 
yhteydessä (Lucendo 2010).
Aiemmin eosinofiilien yksi tärkeimmistä 
tehtävistä on ollut puolustautuminen erilaisia 
loiseliöitä vastaan. Etenkin kehittyvissä maissa 
tietyt suolistomadot ja muut kudosinvasiiviset 
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parasiitit ovat edelleen merkittävä eosino filiaa 
aiheuttava ongelma. Lisäksi eosinofiilien määrä 
tyypillisesti lisääntyy erilaisten tulehdustilojen 
yhteydessä, jolloin solut toimivat osana sekä 
synnynnäisen että hankinnaisen immuunipuo­
lustuksen aktivaatioita (Bishcoff 2008). Eo­
sinofiileilla on merkittävä vaikutus allergisten 
reaktioiden syntyyn, joskin taustalla olevat me­
kanismit ovat epäselviä. Myös erilaiset kasvai­
met ja kudosvaurio voivat johtaa eosinofiilien 
lisääntymiseen (Khan 2005). Eosinofiilien toi­
minta on erityisen tärkeää ruoansulatuskana­
vassa, jossa suurin osa elimistölle vieraista val­
kuaisaineista kohdataan ensimmäisen kerran. 
Ei tiedetä kovin hyvin, mitkä tekijät johtavat 
eosinofiilien aktivaatioon tulehdusten ja aller­
gisten reaktioiden yhteydessä. On kuitenkin 
viitteitä siitä, että etenkin interleukiinit 3, 5, 
13 ja 14, granulosyytti­makrofagikasvutekijä 
sekä niin kutsuttu eotaksiini ovat tärkeitä vä­
littäjäaineita, jotka saavat eosinofiilit hakeutu­
maan kudoksiin ja aktivoitumaan tulehduksen 
aikana (Shaffer ja Yan 2009). Kohdekudoksis­
sa eosinofiilit voivat muodostaa granuloomia 
ja aiheuttaa kudostuhoa vapauttamalla useita 
tunnettuja tulehduksen välittäjäaineita, kuten 
leukotrieeneja ja prostaglandiineja. Lisäksi 
solut voivat olla myös suoraan sytotoksisia 
tuottamalla reaktiivisia happiyhdisteitä. Va­
kavimmat eosinofiilien aiheuttamat kompli­
kaatiot kohdistuvat tyypillisesti sydämeen, 
keuhkoihin ja hermostoon (Roufousse ja Wel­
ler 2010). On kuitenkin edelleen melko epä­
selvää, miten eosinofiilit vaikuttavat oireiden 
syntyyn eri sairauksissa ja kuinka niiden määrä 
korreloi kudostulehduksen vaikeusasteeseen 
(Liacouras ym. 2011).
Eosinofiilinen ruokatorvitulehdus
Dobbins ym. (1977) kuvasivat eosinofiilisen 
ruokatorvitulehduksen yli kolme vuosikym­
mentä sitten. Aikaisemmin suurella osalla 
näistä potilaista todennäköisesti diagnosoi­
tiin ruokatorven refluksitauti, sillä myös tämä 
sairaus voi johtaa ruokatorven eosinofiliaan. 
K. Kurppa ym.
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Refluksitaudissa eosinofilia kuitenkin yleensä 
korjaantuu happosalpaajalääkityksen aikana, 
ja tämä ero hoitovasteessa on osaltaan autta­
nut luokittelemaan eosinofiilisen ruokatorvi­
tulehduksen omaksi sairaudekseen (Lucendo 
2010). Sairauden yleisyys on huonosti tun­
nettu, ja esiintyvyysluvut ovat vaihdelleet alle 
promillesta yli prosenttiin väestöstä (Esposito 
ym. 2004, Ronkainen ym. 2007, Spergel ym. 
2011). Sairautta esiintynee kaikissa ikäryh­
missä, mutta useimmiten diagnoosi tehdään 
lapsuudessa. Tautia esiintyy kuitenkin myös 
melko usein varhaisessa aikuisiässä olevilla. 
Tämän vuoksi myös aikuisia gastroenterolo­
gisia potilaita hoitavien lääkäreiden on hyvä 
tuntea se (Liacouras ym. 2007, Kapel ym. 
2008). Sairaus on yleisempi pojilla ja miehillä 
kuin tytöillä ja naisilla (Kapel ym. 2008). 
Nuorten ja aikuisten tyypillisiä oireita ovat 
erilaiset nielemisvaikeudet, närästysoireet ja 
rintakipu, kun taas pienillä lapsilla voi esiintyä 
huonoa syömistä, ärtyisyyttä, oksentelua sekä 
kasvuhäiriöitä (Liacouras ym. 2011). Vakavin 
tautiin liittyvä ongelma ovat eriasteiset ruo­
katorviahtaumat, joita esiintyy melko usein 
(Veerappan ym. 2009). Merkittävällä osal­
la potilaista on allergiatausta (Licouras ym. 
2011). Laajat veri­ ja kuvantamistutkimukset 
ovat useimmiten tarpeen erotusdiagnostiikas­
sa, jotta esimerkiksi tulehdukselliset sairaudet 
ja kasvaimet voitaisiin sulkea pois. Ruokator­
ven 24 tunnin pH­rekisteröinti tai impedanssi­
tutkimus on aiheellinen mahdollisen refluksin 
havaitsemiseksi. On myös hyvä muistaa, että 
eosinofiilinen ruokatorvitulehdus ja refluksi­
tauti voivat esiintyä samanaikaisesti. 
Mahantähystys on tärkein diagnostinen tut­
kimus. Tyypillisiä löydöksiä ovat ruokatorven 
pitkittäiset urat, rengasmainen ahtautuminen, 
herkästi syntyvät haavaumat sekä sieni­infek­
tiota muistuttavat vaaleat läiskät (Genevay ym. 
2010). Toisin kuin lähellä mahalaukkua ilme­
nevässä refluksitaudissa, eosinofilia todetaan 
usein ruokatorven alku­ ja keskiosissa. Mikään 
tähystyslöydös ei kuitenkaan ole taudille pa­
tognomoninen, ja noin 10–30 %:lla potilaista 
endoskopialöydös on silmämääräisesti nor­
maali (Liacouras ym. 2005, Prasad ym. 2007). 
Siksi kudosnäytteitä tulee ottaa myös normaa­
lin näköiseltä limakalvolta sekä ruokatorven 
ylä­ ja keskiosista, etenkin nielemisoireisilta 
potilailta (Genevay ym. 2010). Ei ole olemas­
sa yhtenäistä rajaa poikkeavalle kudosnäyttei­
den eosinofiilimäärälle, joskin 15 eosinofiilia 
näkökentässä (400­kertainen suurennus) on 
ehdotettu merkitseväksi (Furata ym. 2007). 
Lisäksi kudosnäytteissä voi esiintyä eosino­
fiilisia mikroabsesseja, tyvikalvon fibroosia ja 
syöttösoluja. Käytännössä diagnoosi perustuu 
aina kliinisen kuvaan, tähystyslöydöksiin, his­
tologiseen tutkimukseen sekä muiden sairauk­
sien pois sulkemiseen (kuva 1). 
Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet
Kuva 1. Kolmetoistavuotiaalla pojalla esiintyi närästystä, pahoinvointia ja vatsakipuja. Tähystyksessä todet-
tiin ruokatorvitulehdus (a), jonka hoidoksi annettiin kolmen kuukauden happosalpaajakuuri. Lääkitys ei pois-
tanut oireita, ja seurantatähystyksessä todettiin edelleen ruokatorven eosinofiilinen tulehdus (B). Hoidoksi 
aloitettiin nieltävä kortikosteroidilääkitys ja osittainen välttämisruokavalio, joiden aikana oireet helpottivat. 
Punaiset nuolet osoittavat esimerkkejä eosinofiilisistä soluista kudoksessa.
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Hoitokäytännöt ovat vakiintumattomia ja 
perustuvat vähäiseen näyttöön. Mikäli epäil­
lään refluksitautia, kannattaa tehdä muutaman 
kuukauden hoitokokeilu happosalpaajalla 
(Genevay ym. 2010). Allergiatestien perus­
teella voidaan kokeilla välttämisruokavaliota, 
mutta tästä on harvoin hyötyä. Sen sijaan laaja 
eliminaatiodieetti, joka sisältää vain amino­
happopohjaisia valmisteita, on ilmeisen teho­
kas hoito (Liacouras ym. 2005, Yan ja Shaffer 
2009). Huolimatta ruoka­aine­eliminaation 
hyödyistä sen vaikutusmekanismeja ei tiede­
tä. Lisäksi laajamittainen eliminaatio on usein 
hankala toteuttaa. Vaihtoehtona ovat paikal­
lisesti vaikuttavat kortikosteroidit, etenkin 
flutikasoni ja budesonidi, joilla on saavutettu 
kohtalainen hoitovaste (Konikoff ym. 2006, 
Furata ym. 2007, Dohil ym. 2010). Akuuttien 
pahenemisvaiheiden aikana saatetaan tarvita 
myös systeemistä kortikosteroidia. Ongelmia 
aiheuttavat hoidon mahdolliset haittavaiku­
tukset, mukaan lukien ruoansulatuskanavan 
sieni­infektiot. Myös leukotrieeniantagonis­
teja on kokeiltu, mutta niiden tehosta ei ole 
merkittävää näyttöä. Lisäksi joitakin uusia hoi­
tomuotoja on kehitteillä (Yan ja Shaffer 2009). 
Mahdollisiin ruokatorviahtaumiin voidaan 
tarvita laajennushoito tai joskus isompikin 
kirurginen toimenpide (Liacouras ym. 2011).
Sairauden tärkeimmät pitkäaikaiskompli­
kaatiot ovat ruokatorven ahtautuminen ja nie­
lemisvaikeudet, mutta muuten ennuste lienee 
suhteellisen hyvä. Vaikka kudoseosinofilia on 
pitkäaikaista, se usein vähenee ajan myötä eikä 
sairauden tiedetä johtavan pahanlaatuisiin so­
lumuutoksiin tai yleisen syöpäriskin kasvuun 
(Straumann ym. 2003, Genevay ym. 2010). 
Joka tapauksessa hoito tulisi aloittaa ennen 
komplikaatioiden ilmaantumista, ja siksi diag­
nostiikkaan tulee panostaa heti epäilyn syn­
tyessä.
Eosinofiilinen maha-suolitulehdus
Eosinofiilinen maha­suolitulehdus on selväs­
ti eosinofiilista ruokatorvitulehdusta harvi­
naisempi. Tosin tarkkojen esiintymislukujen 
saaminen on vaikeaa taudin harvinaisuuden ja 
työlään diagnosoinnin vuoksi. Sairautta esiin­
tyy kaikenikäisillä, eikä diagnoosien määrässä 
ole merkittävää eroa sukupuolten välillä (Tal­
ley ym. 1990, Khan 2005). Potilaiden kudos­
eosinofilia voi esiintyä joko yhtenäisesti tai 
läiskittäin koko ruoansulatuskanavan alueella, 
mutta yleensä soluja on eniten mahalaukussa 
ja ohutsuolen alkuosassa (Talley ym. 1990). 
Kliinisesti sairaus voidaan jakaa eosinofiilien 
suoli­infiltraation mukaan limakalvolla esiin­
tyvään, muskulaariseen ja harvinaiseen subse­
roosiseen muotoon (Klein 1970). 
Taudin kliininen oirekuva määräytyy sekä 
suolistovaurion laajuuden että mainitun his­
tologisen alaryhmän mukaan. Limakalvomuo­
dossa esiintyy oksentelua, vatsakipuja, ripulia, 
painonlaskua, anemiaa ja hypoproteinemiaa, 
kun taas muskulaarinen tauti voi aiheuttaa 
suolitukoksen oireita tai todellisen ahtauman, 
joka johtuu suolenseinämän paksuuntumises­
ta (Talley ym. 1990, Khan 2005, Oh ja Chetty 
2008). Oireet ovat varsin epäspesifisiä; vas­
taavia tavataan esimerkiksi tulehduksellisissa 
suolistosairauksissa, haimatulehduksessa ja 
keliakiassa. Muskulaarinen tautimuoto voi 
myös joskus ilmentyä imeväisiässä mahan­
portin ahtaumaa muistuttavin oirein (Khan 
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taas ilmenee usein askiteksena, johon liittyy 
askites nesteen ja veren suuri eosinofiilipitoi­
suus (Talley 1990).
Epäspesifisen kliinisen kuvan lisäksi eosi­
nofilia esiintyy suoliston vaikeasti tutkittavalla 
keskialueella ja on usein löydettävissä ainoas­
taan syvältä suolen seinämistä. Suurella osalla 
potilaista on allergiatausta, ja allergiatutki­
mukset kuuluvat aina asiaan (Khan 2005). Pe­
rifeerisen veren eosinofilia on tavallinen mutta 
ei välttämätön löydös (Méndez­Sanchés ym. 
2007). Radiologisissa tutkimuksissa saatetaan 
havaita suolenseinämän paksuuntuminen tai 
seroosisen muodon askites (Khan 2005). Joka 
tapauksessa tähystystutkimukset ovat välttä­
mättömiä lopullisen diagnoosin kannalta. 
Limakalvolla esiintyvässä muodossa voidaan 
havaita lisääntynyttä verekkyyttä sekä vastaa­
via läiskiä ja eroosioita kuin eosinofiilisessa 
ruokatorvitulehduksessa (Katsumi ym. 2002). 
Lisääntynyt eosinofilia tähystyksessä otetuissa 
kudosnäytteissä on tyyppilöydös, ja solumää­
rän ylittäessä 20 näkökentässä löydöstä on 
esitetty diagnostiseksi (Talley ym. 1990, Lee 
ym. 1993). Seroosissa tautimuodossa askites­
nesteen eosinofilia voi olla diagnostinen löy­
dös, mutta siinä ja muskulaarisessa muodossa 
kirurgiset tutkimukset ovat usein välttämättö­
miä (Fenoglio ym. 2003) (kuva 2).
Hoito noudattelee jossain määrin eosinofii­
lisen ruokatorvitulehduksen hoitolinjoja. Vält­
tämisruokavaliota tai siirtymistä aminohappo­
pohjaisiin ravintovalmisteisiin voidaan kokeilla 
(Rothenberg 2004). Mikäli ruokavaliohoito ei 
auta tai sitä ei voida toteuttaa, vaihtoehtona ovat 
kortikosteroidit, joista sekä paikallisesti vaikut­
tavilla että systeemisillä valmisteilla on saavutet­
tu hoitovaste (Talley ym. 1990, Lee ym. 1993, 
Rothernberg 2004). Hoito voidaan toteuttaa 
kuten tulehduksellisissa suolisto sai rauk sissa: 
lääkitys aloitetaan isoilla vuorokausiannoksil­
la ja lopetetaan vähitellen viikkojen kuluessa 
annoksia pienentämällä (Khan 2005, Oh ja 
Chetty 2008). Ongelmia aiheuttavat haittavai­
kutukset sekä mahdolliset uusiutumiset hoidon 
loputtua. Myös useita muita hoitomuotoja, ku­
ten antihistamiineja, syöttösolujen estäjiä ja leu­
kotrieeniantagonisteja, on kokeiltu vaihtelevin 
tuloksin (Khan 2005, Oh ja Chetty 2008).
Taudin luonnollinen kulku tunnetaan huo­
nosti, mutta ennuste lienee pääsääntöisesti 
melko hyvä. Toisaalta sairaus on luultavasti 
varsin pitkäaikainen, ja usein toistuvat pahe­
nemisvaiheet voivat muodostua ongelmaksi 
(Khan 2005).
Eosinofiilinen koliitti
Eosinofiilinen koliitti on kahta edellä kä­
siteltyä sairautta vaikeammin määriteltävä 
kokonaisuus. Etenkin sen erottaminen suoli­
oireisesta ruoka­aineallergiasta on hankalaa, 
ja lisäksi ilmenee päällekkäisyyttä eosinofiili­
sen maha­suolitulehduksen kanssa (Bischoff 
2010). Sairautta esiintyy kaksijakoisesti sekä 
imeväisikäisillä että nuorilla aikuisilla. Suku­
puolten välillä ei ole eroa (Yan ja Scaffer 
2009). Oireet vaihtelevat ilmaantumisiän ja 
taudin laajuuden mukaan. Imeväisiän allergis­
tyyppinen eosinofiilinen koliitti alkaa varhain 
ja aiheuttaa verilimaisia ulosteita, imeytymis­
häiriöitä sekä huonoa painonnousua (Lucen­
do 2010). Vanhempien potilaiden oireet muis­
tuttavat enemmän eosinofiilisen maha­suoli­
tulehduksen oireita (Yan ja Shaffer 2009).
Taudin taustalla lienee useimmiten maito­
proteiinin tai muun ravintoaineen aiheut­
tama reaktio. Tästä huolimatta allergiatestit 
Ruoansulatuskanavan eosinofiiliset sairaudet
Kuva 2. Viisikymmentäseitsemänvuotiaalla miehel-
lä oli suolitukoksen oireita, ja kasvainepäilyn vuoksi 
tehtiin laparotomia. Ohutsuoli oli poikkeavan paksu-
seinämäinen, mutta selvää tukoskohtaa ei löytynyt. 
Sen sijaan kudosnäytteistä todettiin koko suolen-
seinämän paksuudelta voimakas eosinofiililinen tu-
lehdus, joka sopi eosinofiiliseen maha-suolitulehduk-
seen.
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ovat useimmiten tuloksiltaan negatiivisia, ja 
tautia esiintyy myös rintaruokituilla lapsilla 
(Bischoff 2010). Verikokeissa todetaan usein 
eosinofiliaa sekä mahdollisesti esimerkiksi 
anemiaa tai lievästi suurentuneita tulehdus­
merkkiainepitoisuuksia. Tähystystutkimukset 
eivät ole aina tarpeen, mutta jos niitä tehdään, 
voidaan havaita limakalvoturvotusta, imu­
kudoksen liikakasvua ja lisääntynyttä verek­
kyyttä (Lucendo 2010). Lisäksi kudosnäyt­
teissä todetaan yleensä merkittävä eosinofilia 
(Machida ym. 1994, Bischoff 2010).
Imeväisiän tautimuodon hoito aloitetaan 
tavallisesti ravintovalmisteen (maidon) vaih­
dolla ja lisäruokien vähittäisellä kokeilemi­
sella. Hoitoon saadaan useimmiten nopea ja 
tehokas vaste, ja harvoin tarvitaan esimerkiksi 
kortikosteroidilääkitystä. Vanhempien poti­
laiden hoidot noudattelevat pääsääntöisesti 
eosinofiilisen maha­suolitulehduksen hoitoa; 
lääkitys on usein tarpeen (Rothenberg 2004).
Imeväisten eosinofiilisen koliitin ennuste 
on varsin hyvä, ja yleensä sairaus paranee no­
peasti kasvun myötä. Sen sijaan vanhempien 
potilaiden taudinkulku on huonosti tunnettu, 
ja heillä tautiin voi liittyä vaihtelevia aktivoitu­
misjaksoja (Yan ja Scaffer 2009).
Erotusdiagnostiikka
Eosinofiliaa aiheuttavat varsin monet sairau­
det, joista useisiin liittyy myös ruoansulatus­
kanavan oireita (Taulukko 2). Allergiat ovat 
merkittävin erotusdiagnostinen ryhmä, ja nii­
den mahdollisuus tulee aina selvittää  (Dinauer 
ja Newburger 2009). Akuutit allergiset reak­
tiot voivat aiheuttaa voimakastakin eosino­
filiaa. Sen sijaan astmapotilailla huomattava 
eosinofilia on melko epätavallista, ja tällöin 
on syytä miettiä muita syitä (Roufosse ym. 
2010). Useat ihosairaudet voivat niin ikään 
aiheuttaa eosinofiliaa. Näitä ovat esimerkiksi 
akuutti nokkosihottuma, pemfigus ja toksinen 
epidermolyysi. Lisäksi lääkkeet, luontaistuot­
teet ja ravintolisät voivat olla eosinofilian taus­
talla. Esimerkiksi nitrofurantoiini voi aiheut­
taa eosinofiilisen keuhkotulehduksen ja kefa­
losporiinit eosinofiilisen munuaistulehduksen 
(Roufosse ym. 2010). 
Vaikka erilaiset loistaudit ovat nykyään mel­
ko harvinaisia, on hypereosinofiiliselta po­
tilaalta yleensä syytä tutkia ainakin ulosteen 
parasiitit (Roufosse ym. 2010). Lisäksi suo­
listomadot ovat tavallisia kehittyvistä maista 
saapuneiden maahanmuuttajien keskuudessa. 
Erityisesti invasiiviset loiseliöt, jotka leviävät 
kudoksiin tai verenkiertoon (suolinkainen, 
koukkumadot, skistosomit, Toxocara), voivat 
aiheuttaa eosinofiliaa stimuloimalla eosinofii­
K. Kurppa ym.
KATSAUS








































lien muodostumista. Sen sijaan suoliston luu­
menissa pysyttelevät loiset, kuten kihomato, 
piiskamato ja Giardia lamblia, eivät yleensä ai­
heuta merkittävää eosinofiliaa (Dinauer 2009).
Tietyt bakteeritaudit, kuten tulirokko, tu­
berkuloosi ja helikobakteeri­infektio, saattavat 
aiheuttaa eosinofiliaa (Yan ja Scaffer 2009). 
Virusinfektioista esimerkiksi syto megalo virus­
infektio tai mononukleoosi voivat joskus olla 
tilan taustalla. Joihinkin sieni­infektioihin voi 
niin ikään liittyä eosinofiliaa (Dinauer 2009). 
Etenkin lapsuusiän infektioiden yhteydessä 
eosinofilia saattaa olla merkittävä piirre useissa 
immuunipuutostiloissa. Eosinofiliaa tavataan 
myös eräiden syöpien yhteydessä, perinnölli­
sessä angioedeemassa (HAE) ja noin 10 %:lla 
nivelreumaa sairastavista (Dinauer 2009). 
Lisäksi Churg–Straussin vaskuliittiin liittyy 
tyypillisesti merkittävä eosinofilia alkuvaiheen 
hengitystieoireiden jälkeen.
Kun eosinofilialle ei löydy selvää sekundaa­
rista syytä, on syytä pitää mielessä myös hy­
pereosinofiilisen oireyhtymän mahdollisuus. 
Taudissa esiintyy voimakasta ja pitkittynyttä 
eosinofiliaa ja lisäksi potilailla voi olla solujen 
kudosinfiltraatiota esimerkiksi sydämeen tai 
keuhkoihin (Simon ym. 2010). Tyypillisiä oi­
reita ovat kuume, väsymys ja painon menetys. 
Sydänmuutokset ovat tavallisin sairastavuutta 
ja kuolleisuutta aiheuttava tekijä. Hypereo­
sinofiilinen oireyhtymä on monimuotoinen 
sairaus, ja esimerkiksi myeloproliferatiivises­
sa muodossa osalla potilaista on krooninen 
eosinofiilinen leukemia (Pelliniemi 2007). 
Lymfosyyttiperäisessä eosinofiliassa imusolut 
tuottavat liikaa eosinofiilien lisääntymistä sti­
muloivia tekijöitä (Simon 2010).
Lopuksi
Vaikka ruoansulatuskanavan eosinofiiliset 
sairaudet ovat suhteellisen harvinaisia, ne on 
hyvä pitää mielessä epäselvän eosinofilian 
ja ruoansulatuskanavaoireiden selvittelyssä. 
Erityisesti nielemisvaikeuden tai ­kivun tulisi 
herkästi herättää epäily eosinofiilisesta ruoka­
torvitulehduksesta. Harvinaisuutensa vuoksi 
eosinofiilisen maha­suolitulehduksen diag­
nostiikka jää erikoissairaanhoidon tehtäväksi, 
mutta lapsen eosinofiiliseen koliittiin saattaa 
törmätä esimerkiksi neuvolassa. On ilmeistä, 
että sairaudet ovat luultua yleisempiä ja että 
niiden diagnostiikassa on merkittäviä viivei­
tä. Toisaalta lievä eosinofilia on suhteellisen 
yleinen löydös, ja useimmiten tarkat esitiedot 
ja potilaan huolellinen tutkiminen auttavat ar­
vioi maan lisätutkimusten tarpeen. ■
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Eosinophilic esophagitis, gastroenteritis and colitis are very likely underdiagnosed conditions, and 
their actual incidence may be increasing. The diagnosis and treatment remain, however, fairly 
poorly established and are based on inadequate scientific evidence. Differential diagnosis is broad, 
mainly conditions causing secondary eosinophilia, such as allergies. If the secondary causes have 
been carefully excluded, the possibility of rare hypereosinophilic syndrome should be considered in 
prolonged eosinophilia. 
